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要旨:1990年4月より1994年3月末までの間に岡山大学医学部附属病院三朝分院で経験した早
期大腸癌を含む大腸ポリー プ88例を対象に,病理組織診断,性別,年齢構成,存在部位,精査
動機について検討を行い,以下の成績を得た｡(1)ポリー プの69.2%は腺腫,13.2%は腺癌 (早
期癌)であった｡(2)男女とも加齢による大腸ポリー プ及び大腸癌の頻度の増加がみられた｡(3)
50歳未満の若年者では右側結腸にポリー プが発見されることは稀であったが50歳以上では6.5
%に認められ,高齢者における積極的なtotalcolonoscopyによる観葉が重要であることが再
確認された｡(4)精査動機では便潜血陽性が最多を占め,便潜血は大腸ポリー プのスクリーニン
グにおいて有用であることが示された｡またフォローアップ目的に大腸ファイバーを施行しポ
リー プや早期癌を発見した例も多く,フォローアップの必要性が示唆された｡
索引用語 :大腸ポリー プ,大腸早期癌,便潜血
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緒 言
ライフスタイルの欧米化とともに,本邦におけ
る大腸癌の増加が注目されて久しい1)｡しかし現
在においてなお大腸癌の予後は如何に早期に発見
するかに依るところが大きい｡当院においても大
腸癌の早期発見を目的とした大腸ポリー プの精査
を積極的に行っている｡今回過去4年間当院で経
験した早期大腸癌を含む大腸ポリー プ88例を対象
に,病理組織診断,性別,年齢構成,存在部位,
精査動機について検討を行った｡
対象および方法
1990年4月より1994年3月末の問に,当院で大
腸内視鏡検査を受け,大腸ポリー プと診断された
88例 (大腸早期癌12例を含む)を対象とした｡診
断されたポリー プ症例につき精査動機について比
較検討した｡
成 績
(1)大腸ポリー プ病理組織診断 (表1)
大腸内視鏡下に生検あるいはポリペクトミー さ
れて病理組織診断が可能であった91病変のポリー
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プの分類を行ったところ,腺種63病変 (69.2%)､
腺癌12病変 (13.2%)､化生性ポリープ6病変
(6.6%)､炎症性ポリー プ7病変 (7.7%)であっ
た｡腺癌12病変のうち7病変は腺腫内癌であった｡
またその他の内訳は,benignとのみ記載されてい
たもの,granulomatissueと記載されていたも
の,normaloradenomaと記載されていたもの
が各 1例であった｡
表1 大腸ポリー プの組織診断
腺 腫 63(69.2%)
腺 癌 12(13.2%)辛
化 生 性 ポ リ ー プ 6( 6.6%)
炎 症 性 ポ リ ー プ 7( 7.7%)
そ の 他 3( 3.3%)
計 91
*腺 腫 内 席 7例 を 含 む
(2)性別,年齢構成 (表2)
88例のポリー プ症例のうち,男性は50例,女性
は38例で男性に多かった｡年齢構成をみると,30
歳未満ではポリ-プは認められなかった｡男性で
は60歳代,女性では70歳代に最も多かった｡
また,腺癌12例 (男性5例,女性7例)のうち,
男性では50歳代3例,60歳代 1例,70歳代 1例で
あった｡一方女性では70歳代3例60歳代2例,50
歳代2例であり,いずれも50歳未満では腺癌は認
められなかった｡
さらに,腺腫内癌7例 (男性 3例,女性4例)
のうち,男性では50歳代3例,70歳代 1例であっ
たのに対し,女性では50歳代 1例,60歳代2例で
あった｡
表2 大腸ポリー プ症例の性別,年齢
年 令 男 性 女 性
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9(10.2%)
23(26.1X)
29(33.0%)
21(23.9%)
l(1.1%) 1(1.1‡) 2(2.3%)
計 50(56.8%) 38(43.2%) 88
(3) ポリー プ存在部位 (表3)
ポリー プの存在部位については,S状結腸が最
も多く38病変 (35.5%),次いで直腸に35病変
(32.7%),横行結腸に18病変 (16.8%),下行結
腸に5病変 (4.7%)､盲腸に4病変 (3.7%)､上
行結腸に2病変 (1.9%),不明5例 (4.7%)で
あった｡
また,腺癌12病変のうち,S状結腸6病変と最
多で,次いで直腸5病変,不明1病変とS状結腸
と直腸に集中していた｡なかでも腺腫内癌7病変
のうち5病変がS状結腸に,2病変が直腸にみら
れた｡
また,化生性ポリープ6病変のうち,直腸4病
変と最多で,次いでS状結腸 1病変,横行結腸 1
病変であった｡
表3 ポリー プ存在部位
???? ??
?
???
?
?????
38病変(35.5%)
35病変(32.7%)
18病変(16.8%)
5病変(4.7%)
4病変(3.7%)
2病変 (1.9%)
5病変(4.7%)
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(4)年齢別存在部位の検討 (蓑 4)
年齢とポリー プ存在部位の関係について検討す
ると,大腸ポリー プが最も多くみられたS状結腸
の病変は50歳代から70歳代にかけて多く,その次
に多い直腸領域の病変は60歳代にピークがみられ
た｡横行結腸の病変は50歳代から70歳代にかけて
多かった｡また今回の検索では,下行結腸の病変
は60歳以上にはみられず,逆に上行結腸の病変は
50歳未満にはみられなかった｡
腺癌については先程述べたように直腸とS状結
腸に集中していたが,年齢別存在部位の内訳は,
50歳代ではS状結腸に3例,直腸に2例,60歳代
ではS状結腸に1例,直腸に2例,70歳代ではS
状結腸に2例,直腸に1例であった｡
表4 大腸ポリー プの年齢別存在部位の検討
年■ 盲JI 上行括鵜 dt行括JI 下rT轄JI S状幕藩 直JB 不明
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…
(5) 精査動機の検討
精査動機は,便潜血陽性が最多で33例,次いで,
以前大腸ファイバ-検査にてポリー プ等の病変指
摘され,そのフォローアップ目的に施行しポリー
プを発見した例が21例であった｡また腺癌12例の
精査動機の内訳は,便潜血陽性が最多で3例,吹
いでフォローアップ目的,ポリペクトミー ,注腸
造影後が各2例ずつ,そして下血精査,直腸診後,
検診目的が各1例ずっであった｡
考 察
大腸癌は今後数十年の間に,雁患年齢の若年化
と人口の急速な高齢化により二重の意味で急激に
増加すると考えられている2)｡大腸癌の早期発見
はその予後の改善に重要な意味を持ってきている
現在,大腸早期癌を発見することは,如何に効率
よく大腸ポリー プを発見するかに他ならないと考
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えられている3)｡今回検討した例では,ポリープ
の13.1%に腺癌が認められた｡そのうち腺腫内癌
が7.7%に認められた｡河南4)は大腸ポリープの
9.6%に沢田ら5)ばlo.2%に腺癌を認めたと報告し
ており,中江ら6)は大腸隆起性病変の1.7%に早
期癌を,4.3%に進行癌を認めたと報告している｡
また当院においては越智ら3)が1990年に5.5%に
大腸早期癌を認めたと報告しており,これら大腸
早期癌は全て腺腫内癌であった｡同一施設の検討
において大腸ポリー プにおける癌病変の合併頻度
に増加がみられたことは本院においても全国的な
傾向と同様に,大腸癌が増加傾向にあることを示
すものと考えられる｡
大腸ポリー プの病理組織分類において,大きく
腫癌性病変と非腫癌性病変に分類すると今回検討
した例では69.2%が腺腫,13.2%が腺癌であり,
計82.4%が腫癌性病変であった｡沢田ら5)は81.8
%に,柴田ら7)は82.1%に腫癌性病変を認めてお
りadenoma-carcinomasequenceの立場に立って
考えると,このような腫癌性病変が依然として大
腸ポリー プの大半を占めることは発見時のポリペ
クトミー を主体とした大腸ポリー プの早期治療の
重要性を示していると考えられる｡
今回の検討では加齢による大腸ポリー プの頻度
の増加が男性は60歳代をピークとして,女性は70
歳代をピークとしてみられた｡越智ら3)の報告に
おいても男女とも60歳代をピークとして加齢によ
る大腸ポリー プの頻度の増加がみられており,そ
の傾向に変化はなかった｡大腸癌については50歳
代以上において認められており,大腸癌12例のう
ち7例は60歳代以上に認められ,加齢により大腸
癌の頻度が増加することが示された｡また年齢別
存在部位を検討したところ,50歳未満に上行結腸
の病変はみられなかった｡Greene8)は高齢にな
ると結陽右半の癌やポリー プの占める比率が高く
なることを報告しており,田淵2)は出生年齢別に
検討し,高齢になるほどポリー プは近位側に存在
すると報告し,越智3)も右側大腸にポリープが存
在する頻度が高齢者では若年者に比して高い傾向
がみられ,高齢者においてもtotalcolonoscopy
による観察が必要であると報告している｡今回の
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検討においても同様の結論が得られたことから,
4年後の現在においても,高齢者における積極的
なtotalcolonoscopyによる観察が重要であると
考えられた｡
越智 3)は,全ポリープにおける便潜血陽性率は
75.9%であったと報告しており,日常診療や大腸病
変のスクリー ニングにおいて便潜血反応の有用性
は最近特に重要視されているところである9)10)ll)｡
今B]の検討においても精査動機については,便潜
血反応が最多を占め,また腺癌の占める割合も多
かった｡それゆえ,便潜血陽性者に対 して積極的
に大腸ファイバーによる精査を行うこともはもち
ろんであるが,沢田5)も述べているように,無症
状者 (集検, ドック)に対して積極的に便潜血反
応を施行する必要性が増してきていると考えられ
た｡
また今回以前大腸ファイバー検査にてポリー プ
等の病変指摘され,そのフォローアップ目的に施
行しポリー プを発見した例が21例みられ,うち2
例に腺癌が認められた｡馬場ら12)はポリペクトミー
後に再発した大腸ポリー プの累積発見率が年余を
経るに従って増加する傾向があることを報告した｡
今回の我々の検討とは単純に比較はできないが,
フォローアップ目的にて精査されポリー プの存在
を発見された21例のうち2例に腺癌が発見された
ことは,大腸ファイバーによるポリペクトミー 後
の経時的なフォローアップの必要性を示している
と考えられる｡馬場ら12)は早期癌なら6カ月毎に,
単発の腺腫なら2年毎にフォローアップが必要と
述べており,新谷13)は良性腺腫性ポリープなら12
-30カ月の間隔で経過観察が必要と述べている｡
適当なフォローアップの間隔については今後症例
の集積が必要であると考えられる｡次に注腸造影
や大腸ファイバーによってポリー プの存在を指摘
されたポリペクトミー 目的での精査 (表5の③)
に至った例が9例あり,うち腺癌は2例に認めら
れた｡しかしこのケースの中には本来フォローアッ
プ目的 (表5の②)や,注腸造影後 (表5の④)
など他の精査動機に分類すべきものが混在してい
る可能性があり,その結果の解釈には慎重さが必
要と思われる｡ただ9例のポリー プのうち実に2
例が腺癌であったことは無視できる数字ではなく,
ポリペクトミー 目的にて大腸ファイバーを施行す
る際,目標とするポリ-プとは別のポリー プの存
在の可能性を考慮 したtotalcolonoscopyによる
慎重な観察が重要と思われる｡
表5 精査動機の検討
① 便潜血院性 33例 (うち腺癌 3例)
② フォロー アップ目的 21例 (うち腺癌 2飼)
③ ポリペクトミー 9例 (うち腺癌 2例)
④ 注腸造影後 7例 (うち腺癌 2例)
(9 下血頼査 6例 (うち腺癌 1例)
⑥ 浪癌性大腸炎精査 3例
⑦ CEA高儀 2例
直腸診後 2例 (うち腺癌 1例)
検診日的 2例 (うち腺癌 1例)
腹痛精査 2例
結 語
1990年4月より1994年 3月末の間に,当院で大
腸内視鏡検査を施行し,88例の大腸ポリープを診
断し12例の大脇早期癌を発見した｡その結果高齢
者においても積極的に,totalcolonoscpyを施行
し,右側結腸の病変の有無にも留意する必要があ
ること,また便潜血検査は大腸疾患のスクリーニ
ングに有効であり便潜血陽性者についてはtotal
colonoscopyを施行する必要があること,そして
大腸ファイバーにより診断が確定し,ポリペクト
ミー 等によって治癒したと考えられる症例につい
ても経時的に大腸ファイバーなどでフォローアッ
プすることが重要であると考えられた｡
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Clinical studies on polypoid lesions of the
colon.
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Polypoid lesions, taken by a colon fiberscope,
were examined in 88 patients with polyp, who
were admitted to Misasa Medical Branch,
Okayama University Medical School for last
4 years.
(1) Pathohistological examination of the
polypoid lesions resulted III 69.2% of
adenoma and 13.2% of adenocarcinoma (early
cancer) ; (2) 35.5% of the polypoid lesions
was detected in the sigmoid colon, 32.7% in
the rectum, 16.8% in the transverse colon,
4.7% in the descending colon, 3.7% in the
caecum, 1.9% in the ascending colon; (3) The
number of patients with polypoid lesion or
colon cancer was increased with aging ; (4)
Patients with the age under 50 years did not
have polypoid lesion in the right hemicolon,
while 6.5% of elder patients over age 50 has
polypoid lesions in the right hemicolon ; (5)
Occult blood in stool was the most popular
motivation for receiving colonoscopic exami-
nations; (6) The second popular motivation
for colonoscopy was for follow up after
previous examinations.
These results suggest that patients with
age over 50 should be examined more
carefully by total colonoscopy, and a
hemoccult test in stool is an effective method
f or screening colonic polypoid lesions and
after detection of polypoid lesions or
polypectomy, reexamination by total
colonoscopy is important at regular intervals.
